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Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) явля-
ются одной из самых актуальных проблем совре-
менной медицины, в том числе и военной. Это 
определяется как их повсеместным распростране-
нием, так и высоким уровнем заболеваемости. Со-
гласно расчетным данным ВОЗ, смертность от за-
болеваний печени вирусной природы составляет 
2,7%, 78% цирроза печени и 57% гепатоцеллюляр-
ного рака приходится на HBV- и HCV-инфекцию. 
В мире насчитывается около 2 милиардов человек, 
инфицированных вирусом гепатита В, из которо-
ых более 350 милионов – хронический гепатит В 
(ХГВ). Порядка 130–170 миллионов человек стра-
дают хроническим гепатитом С (ХГС) [1]. Вирус-
ные гепатиты крайне актуальны для вооруженных 
сил. Как показал опыт ведения боевых действий 
в республике Афганистан, до 30% небоевых сани-
тарных потерь приходились на данные заболева-
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Резюме. В статье представлена современная систе-
ма организации медицинской помощи военнослужащим, 
больным хроническими вирусными гепатитами. Прове-
ден сравнительный анализ оказания специализирован-
ной помощи данной категории больных до 2010 г. (до раз-
вертывания на базе клиники инфекционных болезней 
Военно-медицинской академии нештатного центра по 
лечению хронических вирусных гепатитов) и после. По-
казано, что с 2007 по 2009 г. доля хронических вирусных 
гепатитов в структуре всей инфекционной патологии 
в ВС РФ увеличивалась (в 2007 г. – 2,1%, в 2008 г. – 2,3%, 
в 2009 г. – 2,5%). Особенно значимо повышалась заболе-
ваемость среди военнослужащих контрактной службы 
(в 2007 – 5,2%, в 2008 г. – 5,8%, в 2009 г. – 6%). С 2010 г. 
наметилась выраженная тенденция к снижению заболе-
ваемости хроническими вирусными гепатитами в струк-
туре инфекционной патологии в целом: 1,2% – в 2010 г., 
0,8% – в 2011 г. и у военнослужащих контрактной службы 
в частности: 4% – в 2010 г., 2,8% – в 2011 г. Кроме того, 
в статье подробно охарактерезованы этапы и объем ока-
зания медицинской помощи данной категории больных.
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Abstract. In article presents modern system of medical 
care to servicemen with chronic viral hepatitis. Also pre-
sented comparative analysis of the specialized care for these 
patients up to 2010 (prior to deployment in the clinic of in-
fectious diseases of the Military Medical Academy center for 
the treatment of chronic viral hepatitis) and after. Shows that 
from 2007 to 2009. proportion of chronic viral hepatitis in the 
structure of all infectious diseases in the Armed Forces in-
creased (in 2007 – 2.1%, in 2008 – 2.3%, in 2009 – 2.5%). 
Particularly significant increased incidence of contract ser-
vicemen. In 2007 – 5.2%, 2008 – 5.8% 2009 6 -%). Since 
2010 there has been a strong tendency to reduce the inci-
dence of chronic viral hepatitis in the structure of infectious 
diseases in general: 1.2% – in 2010, 0.8% – in 2011, and 
contract servicemen in particular: 4% – in 2010, 2.8% – in 
2011, In addition, the article described in detail the steps and 
the amount of medical care for these patients.
Keywords: chronic viral hepatitis, military health care 
setting.
ния [2]. По данным медицинской службы ВС США, 
за период с 2000 по 2010 г. было выявлено 1484 слу-
чая хронической HBV-инфекции и 2738 больных 
ХГС, что свидетельствовало о чрезвычайной ак-
туальности данных заболеваний, наносящих как 
социально-экономический ущерб государству, так 
и снижающих, в конечном итоге, его обороноспо-
собность [3, 4]. Кроме того, необходимо отметить, 
что среди всей инфекционной патологии в России 
вирусные гепатиты наносят наибольший экономи-
ческий ущерб на 1 случай заболевания, а по сум-
марному экономическому ущербу уступают 
только гриппу и ОРЗ [5]. Последнее десятилетие, 
с одной стороны, характеризовалось новейшими 
достижениями в молекулярной биологии, вирусо-
логии, генной инженерии, что позволило открыть 
новые гепатотропные вирусы, более детально 
изучить патогенез, значительно усовершенство-
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больного хроническим вирусным гепатитом), при-
бывших в нештатный центр по лечению хрониче-
ских вирусных гепатитов МО РФ в период с 2010 
по 2012 г., который был развернут на базе клини-
ки инфекционных болезней Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (ВМедА) с мая 2010 г. 
Заболеваемость ХВГ в ВС РФ. Одной из основ-
ных проблем инфекционной службы МО РФ 
в мирное время является стабильно высокий уро-
вень заболеваемости военнослужащих ХВГ. Так, 
в 2011 г. всего было зарегистрировано 1165 случаев 
ХВГ, из них 898 человек по контракту и 267 – по 
призыву (2010 г. – 1735 чел., 2009 г. – 3318 чел., 
2008 г. – 2294 чел., 2007 г. – 2236 чел.) (табл. 1).
С 2007 по 2009 г. доля ХВГ в структуре всей инфек-
ционной заболеваемости в ВС РФ увеличивалась. 
Так, в 2007 г. ХВГ составляли 2,1%, в 2008 г. – 2,3% 
и в 2009 г. – 2,5%. Особенно значимо повышалась за-
болеваемость ХВГ среди военнослужащих контракт-
ной службы. В 2007 г. ХВГ среди всей инфекционной 
заболеваемости, диагностированной у офицеров, 
прапорщиков, мичманов, рядового и сержантско-
го состава контрактной службы, составили 5,2%, 
в 2008 г. – 5,8%, в 2009 г. – 6% (рис. 1). 
вать систему диагностики и разработать новые 
подходы к противовирусной терапии и специфи-
ческой профилактике вирусных гепатитов. С дру-
гой стороны, в частности, в России, происходило 
изменение этиологической структуры ХВГ вслед-
ствие влияния нескольких процессов: увеличения 
заболеваемости гепатитом В, введения методов ди-
агностики и регистрации гепатита С, возникнове-
ния и прогрессирующего увеличения числа микст-
гепатитов, улучшения диагностики и регистрации 
ХВГ. Впервые 13 февраля 2001 г. Государственная 
Дума России провела парламентские чтения «О го-
сударственной политике по предупреждению рас-
пространения в Российской Федерации заболе-
ваемости инфекционным гепатитом», на которых 
было подчеркнуто, что проблема вирусных гепа-
титов переросла из медицинской в общегосудар-
ственную, инфекции приобрели катастрофиче-
ские масштабы и представляют реальную угрозу 
для здоровья нации [5, 6]. В этой связи необходима 
консолидация усилий всей страны по борьбе с ви-
русными гепатитами.
Современные Вооруженные силы (ВС) являют-
ся важной и неотъемлемой частью российского 
общества, где проблема инфекционной заболе-
ваемости в целом и ХВГ в частности чрезвычай-
но актуальна. В этой связи углубленное изучение 
данной проблемы у военнослужащих приковыва-
ет к себе внимание исследователей в области во-
енного здравоохранения.
Оптимизация подходов, направленных на улуч-
шение качества медицинской помощи военнослу-
жащим, больным ХВГ, невозможна без глубоко-
го анализа существующей на сегодняшний день 
структуры заболеваемости и системы оказания 
медицинской помощи данной категории больных.
В этой связи для характеристики заболеваемо-
сти ХВГ и оценки эффективности современной си-
стемы оказания медицинской помощи данной ка-
тегории больных военнослужащих был проведен 
анализ учетно-отчетной медицинской докумен-
тации (формы 3 и 4 мед, годовые отчеты главных 
инфекционистов округов и флотов МО РФ с 2007 
по 2011 г.). Изучена медицинская документация 
867 военнослужащих (медицинские карты, карты 
Таблица 1
Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами у военнослужащих срочной  
и контрактной службы в мирное время (2006 – 2011 гг., абс, ‰)
2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.
к/с с/с к/с с/с к/с с/с к/с с/с к/с с/с
абс. 1726 510 1759 535 2560 758 1348 387 898  267
‰ 1,5 0,45 1,5 0,45 2,3 0,6 1,2 0,3 0,8  0,25
к/с – военнослужащие контрактной службы;
с/с – военнослужащие срочной службы.
Рис. 1. Хронические вирусные гепатиты в общей 
структуре инфекционной заболеваемости в ВС РФ (а) 
и у военнослужащих контрактной службы (б) в 2007–
2009 гг., %
 а б
В то же время с 2010 г. наметилась выраженная 
тенденция к снижению ХВГ в структуре инфекци-
онных болезней в целом (1,2% – в 2010 г., 0,8% – 
в 2011 г.), и у военнослужащих контрактной служ-
бы в частности (4% – в 2010 г., 2,8% – в 2011 г.) 
(рис. 2), при том что общая инфекционная заболе-
ваемость данного континента военнослужащих, 
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оказания специализированной медицинской по-
мощи военнослужащим с ХВГ. 
Как показал проведенный нами анализ си-
стемы организации медицинской помощи воен-
нослужащим, больным ХВГ, до 2010 г. не пред-
ставлялось возможным детально оценить каче-
ство и объем оказания медицинской помощи 
данной катерории больных. Не был сформиро-
ван регистр военнослужащих, больных ХВГ, со-
ответственно, отсутствовали точные данные об 
охвате и обоснованности назначения противо-
вирусной терапии. В этой связи существовали 
проблемы с финансированим и медицинским 
обеспечением данного направления деятель-
ности медицинской службы ВС РФ. Более того, 
нередко специализированная медицинская по-
мощь военнослужащим, больным ХВГ, оказы-
валась в гастроэнтерологических отделениях 
окружных и центральных госпиталей, что про-
тиворечило санитарным нормам и правилам 
[7]. Также была несовершенна и методическая 
база по вопросам диагностики, лечения и дина-
мического наблюденияи за военнослужащими, 
больными ХВГ, в медицинских подразделениях 
МО РФ. Накопленные к 2010 г. недостатки в ор-
ганизации данного направлении медицинского 
обеспечения военнослужащих МО РФ приво-
дили к несвоевременному выявлению больных 
ХВГ, нуждающихся в высокотехнологичных 
и дорогостоящих методах лечения.
Учитывая анализ эпидемической ситуации 
по ХВГ в ВС РФ в мирное время и освещенные 
выше недостатки в оказании медицинской по-
мощи военнослужащим с ХВГ, для решения за-
дачи по снижению заболеваемости ХВГ в ВС РФ 
на базе клиники инфекционных болезней ВМедА 
в 2010 г. был развернут нештатный центр по ле-
чению хронических вирусных гепатитов МО 
РФ [8, 9]. Таким образом, организация обследо-
вания, лечения и динамического наблюдения за 
больными ХВГ в медицинских подразделениях 
МО РФ была полностью возложена на инфекци-
онную службу. 
Главным инфекционистам военных округов 
и флотов были предоставлены разработанные 
нами образцы регистрационных карт больных ви-
русными гепатитами (рис. 3), которые заполнялись 
на каждого военнослужащего контрактной служ-
несмотря на проводимые в ВС РФ реформы, свя-
занные с сокращением численности личного со-
става, снижалась незначительно и сохранялась 
приблизительно на одном уровне: в 2007 г. – 32 642 
человека, в 2008 г. – 30 309, в 2009 г. – 42 488, 
в 2010 – 33 240, в 2011 г. – 31 531 (данные меди-
цинских отчетов 3 и 4 мед).
Таблица 2
Структура хронических вирусных гепатитов по данным нештатного центра  
по лечению хронических вирусных гепатитов МО РФ (n=867, абс., %)
ХГВ ХГС ХГD ХГ В+С ХГ В+С+D НХГ
% абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.
23,9 207 71,5 620 0,8 7 1 9 0,3 3 2,5 21
Рис. 2. Хронические вирусные гепатиты в общей 
структуре инфекционной заболеваемости в ВС РФ (а) 
и у военнослужащих контрактной службы (б) в 2010 – 
2011 гг., %
По результатам анализа медицинских книжек 
и регистрационных карт 867 военнослужащих 
контрактной службы, больных ХВГ, было установ-
лено, что в структуре данных заболеваний пре-
обладали больные ХГС – 620 человек (71,5%), па-
циенты с ХГВ составили 23,9% (207 человек), хро-
нические микст-гепатиты В+С – 9 человек (1%), 
В+D – 7 человек (0,8%) и В+С+D – 3 человека 
(0,3%), у 21 (2,5%) военнослужащего с хроническим 
гепатитом причина поражения печени установле-
на не была (табл. 2). 
О неблагоприятном развитии ситуации по забо-
леваемости ХВГ в ВС РФ также свидетельствовали 
результаты анализа заключений, представленных 
в медицинских книжках и регистрационных кар-
тах военнослужащих, больных ХВГ. Было уста-
новлено, что подавляющее большинство случаев 
первого выявления маркеров ХВГ приходилось 
на 1999–2008 гг. (694 человека, 80%), на 2008–
2011 гг. – 150 человек, 15% и 5% (23 человека) было 
выявлено до 1999 г.
Характеристика системы организации ока-
зания медицинской помощи военнослужащим, 
больным ХВГ, в ВС РФ в мирное время. В связи 
с неблагоприятным развитием ситуации по забо-
леваемости ХВГ в ВС РФ и недостаточной работе 
медицинской службы по решению данной пробле-
мы возникла необходимость четкой организации 
 а б
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бы с диагностированным ХВГ и установленным 
порядком отправлялись в клинику инфекционных 
болезней ВМедА. 
На основании сбора и анализа регистраци-
онных карт с 2010 г. по настоящее время идет 
формировние единого регистра больных ХВГ 
военнослужащих и приравненных к ним лиц 
(рис. 4). Данная работа была выполнена с ис-
Дата заполнения карты Медицинское учреждение, 
ФИО врача
Адрес медицинского учреждения
Фамилия                                                                           Пол                                            
Имя                                                              
Отчество                                                                                   Дата рождения                                             
Место службы, должность, звание                                                                                                                     
Место жительства                                                                                                                                                                                                
Документ, удостоверяющий личность, где, кем и когда выдан                                                                                                         
Диагноз                                                                                                                                                                                                                       
Дата выявления гепатита                                                       Желтуха        да       нет                                                 
Возможный путь инфицирования                                                                                                                               Асцит      да    нет 
Геморрагии         да       нет                                                                     
Лабораторные показатели УЗИ органов брюшной полости и другие                                                                                            
Показатель У больного Норма Инструментальные исследования
Гемоглобин
Эритроциты
Тромбоциты
Лейкоциты
Билирубин общий
АлАТ
АлСТ
ЩФ
Протромбин
Альбумин
aнти-HAV IgM
HBsAg
анти-HBcore Ig M
анти-HBcore Ig G
HBeAg
aнти-HBe
ДНК HBV
aнти-HDV 
aнти-HCV
РНК HCV 
Генотип ВГС
Проводимая терапия (названия, дозы, длительность)                                                                                                                
Подпись врача                                                                                             
пользованием программного обеспечения 
MS Office Excel 2007®. Это позволило вести пои-
менный учет больных ХВГ с указанием диагно-
за, категории, пола, возраста, военного округа 
(флота), откуда направлен больной, контакт-
ных данных для связи с военнонослужащим, 
некоторых результатов ключевых клинико-ла-
бораторных и инструментальных исследований. 
Рис. 3. Регистрационная карта больного вирусным гепатитом, утверженная указаниями НГВМУ МО РФ  
№ 161/2/2/2731 от 31.03.2010 г. [8]
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и при возможности клинической базы госпита-
ля пункционная биопсия печени с последующей 
морфологической оценкой гепатобиоптата (либо 
элластография).  Следует отметить, что из всех 
проанализированных карт больных вирусными ге-
патитами военнослужащих только у 16% (139) об-
следованных пациентов объем вирусологическо-
го исследования удовлетворял требованиям ука-
заний начальника ГВМУ, пункционная биопсия 
печени была выполнена 110 больным (12,7%), что 
существенно сказывалось на увеличении сроков 
пребывания военнослужащих в клинике инфек-
ционных болезней ВМедА в связи с длительностью 
выполнения данных исследований (6±3 дня).
После обследования в инфекционных отделе-
ниях военных (военно-морских) клиничеких го-
спиталей или их филиалах и структурных подраз-
делениях заполненная карта больного вирусным 
гепатитом направлялась в адрес главного инфек-
циониста МО РФ. В нештатном центре по лече-
нию хронических вирусных гепатитов (клиника 
инфекционных болезней ВМедА) данная карта 
изучалась, пациент вносился в единый регистр, 
планировалась дальнейшая тактика ведения боль-
ного (госпитализация в клинику инфекционных 
болезней ВМедА либо динамическое наблюдение 
за пациентом с последующим извещением глав-
ного инфекциониста МО РФ по результатам кон-
трольного обследования).
В соответствии с планом госпитализации воен-
нослужащие, больные ХВГ, прибывли в клинику 
инфекционных болезней ВМедА. Всем пациентам 
выполнялось дообследование, при необходимости 
консультации врачей-специалистов ВМедА с целью 
Появилась возможность отслеживать сроки и дли-
тельность проводимой противовирусной терапии, 
планировать первичные и повторные госпитали-
зации в клинику инфекционных болезней ВМедА, 
ежедневно учитывать пациентов, находящихся в 
нештатном центре по лечению ХВГ, автоматиче-
ски формировать отчет-заявку на необходимые 
противовирусные препараты. Кроме того, в дина-
мике оценивалась эффективность и безопасность 
проводимого лечения, что позволило оперативно 
отслеживать рецидивы заболевания, нежелатель-
ные явления противовирусной терапии и плани-
ровать при необходимости коррекцию терапии и 
повторные курсы лечения, а также стратегию ди-
намического наблюдения.
Первичное обследование военнослужащих, 
больных ХВГ, осущетвлялось в специализирован-
ных инфекционных отделениях военных (военно-
морских) клинических госпиталей (или в их фи-
лиалах и структурных подразделениях). Вклю-
чало в себя сбор жалоб, анамнеза (с акцентом на 
уточнение возможного пути инфицирования), 
клинический осмотр пациента, лабораторное об-
следование в объеме: общий анализ крови, био-
химический анализ крови (АлАТ, АлСТ, ЩФ, ПТИ, 
альбумин), при возможности лабораторной базы 
военно-медицинского учреждения проводилось 
вирусологическое исследование крови (анти-HAV 
IgM, HBsAg, анти-HCV, анти-HDV, анти-HBs, анти-
HBcore IgM, анти-HBcore IgG, HBeAg, анти-HBe, 
ПЦР с качественным и количественным опреде-
лением генетического материала вирусов ГВ, ГD, 
ГС, генотип HCV). Также выполнялись ультразву-
ковое исследование органов брюшной полости 
Рис. 4. Единый регистр (перечень) больных хроническими вирусными гепатитами в МО РФ (интерфейс программы)
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Одним из примеров, характеризующих высо-
кую эффективность созданной системы оказания 
медицинской помощи военнослужащим, больным 
ХГВ, в мирное время могут служить показатели ра-
боты нештатного центра по лечению ХВГ МО РФ 
за 2011 г. и первую половину 2012 г. За отчетный 
период всего было обследовано 348 военнослу-
жащих, больных ХВГ: 250 пациентов с ХГС (72%), 
ХГВ – 95 человек (27,3%), ХГD – 2 (0,5%) и хрони-
ческий микст-гепатит В+С+D – 1 пациент (0,2%). 
265 (76,1%) пациентам по показаниям была назна-
чена противовирусная терапия. Из них 205 боль-
ных ХГС (82% от всех военнослужащих с ХГС), 
57 пациентов с ХВГ (60% от всех военнослужа-
щих с ХГВ) и все военнослужащие с ХГD и микст-
гепатитом В+С+D. За отчетный период закончи-
ли запланированный курс противовирусной тера-
пии (ПВТ) 249 человек: 186 больных ХГС (74,6%), 
61 пациент с ХГВ (24,4%) и двое с ХГD (1%). 
Результаты проведенного исследования пока-
зали, что в мирное время в ВС РФ заболеваемость 
ХВГ ежегодно сохранаялась на стабильно высоком 
уровне (см. табл. 1). В структуре всей инфекцион-
ной заболеваемости доля ХВГ увеличивалась в пе-
риод с 2007 по 2009 г. и начала снижаться с 2010 г., 
что совпало с развертыванием на базе клиники 
инфекционных болезней ВМедА нештатного цен-
тра по лечению ХВГ (см. рис. 1 и 2). Подавляющее 
большинство зарегесттрированных случаев ХВГ – 
HCV-инфекция – 71,5% (см. табл. 2).
Под руководством главного инфекциониста 
МО РФ на базе клиники инфекционных болезней 
ВМеда создана эффективно функционирующая 
система оказания медицинской помощи воен-
нослужащим, больным ХВГ. Модель организации 
оказания медицинской помощи военнослужащим, 
больным вирусными гепатитами, в мирное время 
схематично представлена на рисунке 6.
определения показаний и выявления возможных 
противопоказаний к противовирусной терапии. 
Начальный этап противовирусной терапии всем 
больным проводился только в нештатном центре 
по лечению ХВГ. Далее через отдел медицинского 
снабжения ВМедА для продолжения амбулаторно-
го лечения под наблюдением инфекциониста по 
месту прохождения службы по рецептам, выдан-
ным врачами клиники инфекционных болезней 
ВМедА, пациенты обеспечивались противовирус-
ными препаратами, но не более чем на 12 недель 
лечения. По истечении указанного периода во-
еннослужащие, больные ХГВ, вновь прибывали в 
клинику инфекционных болезней ВМедА. Такой 
подход позволил централизовать и усилить кон-
троль за медицинским обеспечением дорогостоя-
щими препаратами, используемыми для лечения 
больных ХВГ, и проводить ежеквартальный мони-
торинг эффективности и безопасности противо-
вирусной терапии непосредственно в клинике ин-
фекционных болезней ВМедА. 
С целью осуществления методического и на-
уч но-практического сопровождения оказания 
медицинской помощи больным ХВГ в ВС РФ были 
разработаны и изданы Методические рекоменда-
ции по диагностике, лечению, диспансерному на-
блюдению и профилактике ХВГ в Вооруженных 
силах Российской Федерации. В них в качестве 
стандартов оказания медицинской помощи, опи-
раясь на опыт работы кафедры и клиники инфек-
ционных болезней ВМедА, а также результаты 
передовых научных исследований [10, 11], под-
робно изложены необходимые объемы диагно-
стических, лечебных и профилактических меро-
приятий (рис. 5).
Рис. 5. Методические рекомендации по диагностике, 
лечению, диспансерному наблюдению и профилактике 
хронических вирусных гепатитов в Вооруженных 
силах Российской Федерации (титульный лист  
и первая страница)
Рис. 6. Организационная структура оказания 
медицинской помощи военнослужащим, больным 
вирусными гепатитами в мирное время
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